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Baggrund
Fødsler af børn med svær iltmangel (asfyksi) forekommer sjældent (<1 %), 
og for den enkelte jordemoder opleves det måske kun få gange på et 
helt arbejdsliv. Men det opleves formodentligt af alle på et tidspunkt, og 
spørgsmålet er, hvor store konsekvenser disse forløb har for jordemoderen 
efterfølgende. Konsekvenserne kan være vidtrækkende for det nyfødte 
barn og dets familie: Livsvarige skader af hjernen medførende alvorlige 
handicaps og endog med fatale konsekvenser for enkelte. Det er 
nærliggende at antage, at jordemoderen – uanset skylds-spørgsmål i 
forhold til hændelsesforløbet – vil være mærket af, at en families liv er 
kastet ud i en brat og irreversibel omvæltning. Men hvilke konsekvenser 
jordemoderen selv oplever efterfølgende, personligt såvel som fagligt, er 
meget sparsomt belyst. 
En dansk arbejdsmiljøundersøgelse fra 2005 viser, at jordemødre er i 
højere risiko for udbrændthed end andre faggrupper, der arbejder med 
mennesker (1). Et opfølgende, kvalitativt ph.d. studie om jordemoderfaget 
viser, at dels emotionelle krav, og dels arbejdsvilkår præget af lave 
ressourcer, uforudsigelighed og usikkerhedsfølelse kan være medvirkende 
årsager til fænomenet (2). Dertil kommer et skotsk studie vedrørende jura 
og klagesager indenfor fødselsområdet, som peger i retning af, at frygten 
for at begå fejl (og dermed potentiel udsættelse for en klagesag) påvirker 
den enkelte jordemoders praksis (3; 4). 
Det vil sige, at de traumatiske fødselsforløb kan antages at påvirke 
jordemoderen både menneskeligt, med risiko for bl.a. udbrændthed og 
stress til følge, og fagligt hvor hun muligvis vil benytte en mere ’defensiv 
klinisk praksis’ for at undgå lignende forløb fremover. Førstnævnte 
påvirker selvsagt den enkelte jordemoders livskvalitet, men også hele 
jordemoderfaget, hvor man gennem de seneste ti år har set en tendens til 
at flere jordemødre forlader faget (5). 
Jordemødrenes nærmeste samarbejdspartnere er læger indenfor det 
gynækologiske og obstetriske speciale. Da lægerne udelukkende er 
involverede i fødselsforløb med større eller mindre grad af komplikationer, 
må andelen af fødsler med komplikationer i form af svær asfyksi antages 
at være større for den enkelte læge end for den enkelte jordemoder. Mens 
jordemoderen som udgangspunkt har varetaget hele fødselsforløbet, kan 
lægens rolle i mange tilfælde udspille sig i fødslens sidste minutter, hvorfor 
der er tale om en mindre grad af involvering i det enkelte forløb og i familien. 
Omvendt står lægen med det overordnede ansvar og bærer i nogle forløb 
ansvaret for beslutninger om indgreb alene. Hvordan læger indenfor det 
obstetriske speciale oplever dette ansvar og den efterfølgende proces, 
når der fødes svært asfyktiske børn er ringe belyst.
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Foreløbige forskningsspørgsmål
Hvordan oplever jordemødre og læger at være involveret i et traumatisk 
fødselsforløb, hvor barnet fødes med svære, og muligvis livstruende, 
fødselsskader?
Herunder:
	Hvordan håndteres traumatiske forløb i sundhedsvæsenet generelt, 
og hvilken kultur er denne form for håndtering et udtryk for?
	Hvordan føler jordemødre og læger sig rustede til at håndtere de 
følelsesmæssige aspekter, herunder eventuel skyldfølelse, efter et 
traumatisk fødselsforløb?
	Hvilke tanker eller erkendelser affødes af at være involveret i et 
traumatisk fødselsforløb?
	Hvilke coping-strategier benytter jordemødre og læger i deres 
efterfølgende bearbejdning af det traumatiske forløb?
	Hvordan oplever jordemødre og læger, at deres praksis efterfølgende 
påvirkes, når de har været udsat for en traumatisk fødsel?
	Hvilke forskelle og ligheder er karakteristiske i sammenligningen af 
de to faggrupper?
	Er der en sammenhæng mellem sygefravær, udbrændthed eller 
stress og at have været involveret i et traumatisk fødselsforløb?
	Hvordan kan systemet indrettes, så der tages bedst muligt vare på 
medarbejderne i denne sammenhæng?
Formål
Formålet med projektet er at undersøge problemets omfang blandt 
henholdsvis danske jordemødre og obstetrikere. Dels for at estimere 
hvor stor en andel af jordemødre og obstetrikere, der har oplevet at 
være involveret i et traumatisk fødselsforløb, og dels for at undersøge 
hvordan det har påvirket dem, både på det professionelle og på det 
personlige plan. Hvis læger og jordemødre oplever, at det efterfølgende 
påvirker deres kliniske praksis, kan projektet benyttes som en del af de 
parametre, der undersøges i andre sammenhænge i forhold til stigende 
indgrebsfrekvenser og evidensbaseret praksis. På det personlige plan kan 
projektet medvirke til at belyse årsagssammenhænge mellem stress og 
udbrændthed og involvering i traumatiske fødselsforløb. Udforskningen af 
problemfeltet vil inddrage nogle aspekter af jordemoder- og lægefaget, som 
hidtil ikke har været dokumenterede i danske sammenhænge, og derved 
potentielt medvirke til at kvalificere indsatsen dels i forhold til systemets 
håndtering af de traumatiske forløb og dels i forhold til uddannelsen og 
efteruddannelsen af jordemødre og obstetrikere.
Materiale og metode
Studiet udføres som en analytisk tværsnitsundersøgelse bestående 
af en kvantitativ spørgeskemaundersøgelse og en kvalitativ 
interviewundersøgelse. Spørgeskemaundersøgelsen vil blive udført 
blandt jordemødre og læger (speciallæger samt kursister indenfor det 
gynækologiske og obstetriske speciale) på danske fødesteder. Den 
kvalitative interviewundersøgelse vil foregå som semistrukturerede
individuelle interviews, hvor informanter indenfor begge faggrupper 
udvælges ud fra de indkomne svar fra spørgeskemaundersøgelsen.
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